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ABSTRAK 
 
Latar Belakang  : Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler dikenal sebagai 
sillent killer karena penderita biasannya tanpa mengalami gejala. Salah satu terapi 
non-farmakologi untuk hipertensi adalah pisang ambon. Pisang ambon memiliki 
kandungan kalium 600 mg. Kalium merupakan mineral yang menjaga 
keseimbangan cairan dan elektrolit.  
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh pemberian konsumsi pisang ambon terhadap 
tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja UPK Puskesmas 
Khatulistiwa kecamatan Pontianak Utara. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan desain quasi 
eksperimen dengan pendekatan pre-test and post-test nonequivalent control group, 
responden 34 orang dibagi menjadi 2 kelompok. Metode pemilihan sampel 
menggunakan convenience sampling. Instrument penelitian menggunakan 
Sphygmomanometer air raksa dan Stetoskop. 2 buah pisang diberikan dua kali 
sehari selama tujuh hari. Data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann 
Whitney. 
Hasil: Pada uji Wilcoxon tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi 
menunjukkan p-value 0.001, dan pada kelompok kontrol p-value 0.609. Tekanan 
darah diastolik pada kelompok intervensi p-value 0.000, dan pada kelompok 
kontrol p-value 0.087. Uji Mann Whitney didapatkan p-value > 0.05. 
Kesimpulan: Pada uji Wilcoxon penurunan tekanan darah secara signifikan lebih 
efektif. Hasil uji Mann Whitney didapatkan bahwa tidak ada perbedaan tekanan 
darah pada kelompok intervensi, dan kelompok kontrol, sehingga konsumsi pisang 
ambon dapat direkomendasikan sebagai intervensi non-farmakologi dan terapi 
tambahan untuk menurunkan tekanan darah. 
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THE EFFECTS OF AMBON BANANA (Musa Paradisiaca Var Sapientum Linn) 
ON BLOOD PRESSURE IN PATIENTS WITH HYPERTENSION IN THE 
WORKING OF UPK PUSKESMAS (COMMUNITY HEALTH CENTER 
KHATULISTIWA) OF NORTH PONTIANAK SUBDISTRICT 
Hasan Adzahari* Parjo**Faisal Kholid Fahdi*** 
*Mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas Tanjungpura, 
**Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Tanjungpura 
 
ABSTRACT 
 
Background: Hypertension is a cardiovascular disease known as the sillent killer 
because the patient usually does not show any symptoms. One of the non-
pharmacological therapies for hypertension is the use of ambon banana. The 
Ambon banana has a potassium content of 600 mg. Potassium is a mineral that 
keeps the balance between fluid and electrolyte. 
Purpose: To find out the effects of Ambon banana consumption on blood pressure 
in patients with hypertension in the working area UPK Puskesmas (Community 
Health Center) Khatulistiwa of North Pontianak Subdistrict. 
Method: This research is a quantitative study using quasi-experimental design with 
pre-test and posttest nonequivalent control group approach. The respondents were 
34 people divided into 2 groups. The sample selection method used is convenience 
sampling. The research instruments used were the mercury sphygmomanometer 
and Stethoscope. 2 bananas were given twice a day for seven days. The data were 
analyzed using the Wilcoxon test and Mann Whitney test. 
Results: In the Wilcoxon test, the systolic blood pressure in the intervention group 
showed that the value of p = 0.001, and in the control group p = 0.609. The diastolic 
blood pressure in the intervention group was p = 0.000, and in the control group p 
= 0.087. In the Mann-Whitney test, the value was p > 0.05. 
Conclusion: In the Wilcoxon test, the decrease in blood pressure was significantly 
more effective. The Mann-Whitney test results indicated that there was no 
difference in blood pressure between the intervention group and the control group, 
and therefore, the consumption of the Ambon banana can be recommended as a 
non-pharmacological intervention and an adjunct therapy to lower blood pressure. 
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PENDAHULUAN 
Hipertensi atau tekanan darah 
tinggi merupakan peningkatan 
tekanan darah sistolik lebih dari 140 
mmHg dan tekanan darah diastolic 
lebih dari 90 mmHg. Peningkatan 
tekanan darah yang terus terjadi 
dalam waktu yang lama dan terus 
dibiarkan dapat menimbulkan 
komplikasi yaitu gagal ginjal, PJK, 
dan stroke. Hipertensi juga dikenal 
sebagai silent killer hal ini di 
karenakan penderita biasanya tanpa 
mengalami gejala. Menurut American 
Heart Association (AHA), penduduk 
Amerika yang berusia di atas 20 tahun 
menderita hipertensi telah mencapai 
74,5 juta jiwa, namun sekitar 90-95% 
kasus tidak diketahui penyebabnya 
(Kementrian Kesehatan RI, 2014). 
Menurut World Health 
Organization (WHO) penyakit 
kardiovaskuler secara global 
menyebabkan sekitar 17 juta 
kematian setiap tahunnya, dari 
komplikasi akibat hipertensi 
menyebabkan sekitar 9,4 juta 
kematian di seluruh dunia setiap 
tahunnya, hipertensi juga 
bertanggung jawab 45% kematian 
akibat penyakit jantung iskemik dan 
51% kematian akibat stroke (WHO, 
2013). 
Indonesia sendiri berdasarkan 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
menurut provinsi prevalensi 
hipertensi tertinggi terjadi di 
Kalimantan Selatan sebesar 39,6% 
dan terendah terjadi di Papua Barat 
sebesar 20,1%. Pada tahun 2013 
terjadi penurunan menjadi 25,8%, 
prevalensi hipertensi tertinggi terjadi 
di Bangka Belitung sebesar 30,9% 
dan terendah terjadi di Papua sebesar 
16,8% (Kementrian Kesehatan RI, 
2014). 
Pada tahun 2013 berdasarkan 
data Riskesdas, prevalensi hipertensi 
pada penduduk usia >18 tahun di 
Indonesia pada tahun 2013 yaitu 
sebesar 25,8%. Kalimantan Barat, 
khususnya di Kota Pontianak kasus 
hipertensi menempati urutan kedua 
tertinggi yaitu sebesar 33,1% setelah 
Kayong Utara sebesar 36,4% 
(Riskesdas Dalam Angka Kalimantan 
Barat, 2013). Menurut Data Dinas 
Kesehatan Kota Pontianak, jumlah 
kasus penderita hipertensi pada tahun 
2015 yaitu sebesar 3581 kasus. Bila 
dibandingkan kasus hipertensi di 
tahun 2016 jumlahmya mencapai 
3859 kasus, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa kasus hipertensi 
di Kota Pontianak dari tahun 2015 ke 
tahun 2016 mengalami peningkatan 
yaitu sebesar 278 kasus hipertensi. 
Wilayah Kota Pontianak sendiri, 
kasus hipertensi tertinggi terdapat di 
wilayah Kecamatan Pontianak Timur 
yaitu sebesar 1094 kasus (Dinkes 
Kota Pontianak, 2016). 
Data Dinas Kesehatan Kota 
Pontianak pada tahun 2015 kasus 
hipertensi di Wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Khatulistiwa menduduki 
peringkat kedua dengan jumlah kasus 
hipertensi yaitu sebesar 495 kasus, 
dan kasus tertinggi berada di Wilayah 
Kerja UPK Puskesmas Kampung 
Dalam yaitu sebesar 522 kasus 
(Dinkes Kota Pontianak, 2015). Pada 
tahun 2016 sendiri walaupun kasus 
hipertensi di Wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Khatulistiwa menurun 
sebesar 14 kasus menjadi 481 kasus, 
ini menempatkan Puskesmas 
Khatulistiwa menduduki peringkat 
pertama untuk kasus hipertensi, 
kemudian di peringkat kedua berada 
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di Wilayah Kerja UPK Perumnas I 
yaitu sebesar 425 kasus (Dinkes Kota 
Pontianak, 2016). Hasil studi 
pendahuluan di Wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Khatulistiwa tercatat 73 
kasus hipertensi pada usia 40-50 
tahun dari bulan januari sampai juli 
tahun 2017. 
Hipertensi merupakan 
peningkatan tekanan darah sistolik 
lebih dari 120 mmHg, dan diastolik 
lebih dari 80 mmHg, apabila tekanan 
darah peningkatan tekanan darah ini 
terus dibiarkan dan terus terjadi dalam 
waktu yang lama dapat menyebabkan 
PJK, stroke, dan gagal ginjal. Untuk 
menanggani kasus Hipertensi 
diperlukan penatalaksanaan yang 
tepat. Adapun penatalaksanaan 
Hipertensi secara umum yaitu dengan 
terapi farmakologi dan terapi non-
farmakologi. Salah satu terapi non-
farmakologi yaitu dengan 
memodifikasi gaya hidup baik bagi 
individu yang telah mengalami 
hipertensi maupun individu yang non-
hipertensi. Salah satu modifikasi gaya 
hidup yaitu dengan pengaturan pola 
makan atau diet. Buah dan sayur 
merupakan komponen yang sangat 
penting dari diet yang sehat. Beberapa 
buah-buahan seperti pisang 
menawarkan manfaat yang besar. 
Penelitian di Amerika dan India 
membuktikan bahwa makanan kaya 
kalium seperti pisang dapat 
menurunkan tekanan darah (Sharrock 
& Lusty, 2000). 
Indonesia khusunya di daerah 
Kalimantan Barat buah pisang sangat 
mudah didapatkan dan ditemukan 
selain itu buah pisang juga cukup 
terjangkau oleh masyarakat, buah 
pisang juga memiliki banyak manfaat 
karena kandungan kalium yang ada 
dalam buah pisang, kalium 
merupakan salah satu mineral yang 
menjaga keseimbangan cairan dan 
elektrolit mempunyai efek natriuretik 
dan deuretik untuk meningkatkan 
pengeluaran natrium dan cairan di 
dalam tubuh. Kalium juga 
menghambat pelepasan renin 
sehingga mengubah aktifitas sistem 
renin angiotensin, dan mengatur saraf 
perifer dan sentral yang 
menyebabkan perubahan tekanan 
darah (Evira, 2013).  
Salah satu buah pisang yang 
memiliki kandungan kalium yang 
paling tinggi yaitu pisang ambon, 
kandungan kaliumnya yaitu 435 mg 
dalam 100 g pisang ambon dan 18 mg 
natrium, dan berat rata-rata satu 
pisang ambon kurang lebih 140 gr 
sehingga satu buah pisang ambon 
mengandung kalium kurang lebih 600 
mg, sementara itu kandungan kalium 
dalam buah pisang biasa yaitu 500 
mg, kandungan kalium yang tinggi 
dalam buah pisang ambon inilah yang 
dapat berperan dalam menurunkan 
tekanan darah. Menurut penelitian 
yang berjudul “pengaruh konsumsi 
pisang ambon (musa acuminate colla) 
terhadap tekanan darah wanita 
dewasa pada cold stress test” dari 
hasil penelitian ini menunjukkan 
penurunan signifikan pada kenaikan 
tekanan darah cold stress test setelah 
makan satu buah pisang ambon (Jo & 
Megawati, 2010). Penelitian lainnya 
yang berjudul “pengaruh terapi diet 
pisang ambon (musa paradisiaca var 
sapientum linn) terhadap penurunan 
tekanan darah pada klien hipertensi di 
Kota Bitung” dari hasil penelitian ini 
didapatkan perbedaan tekanan darah 
sebelum dan sesudah diberi terapi diet 
pisang ambon. Masing-masing 
penurunan rerata tekanan darah 
sistolik maupun diastolik sebesar 
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9,545 mmHg dan 9,091 mmHg 
(Lizel, Sonny, & Gresty, 2013). 
Dalam penelitian ini peneliti 
menggunakan 2 buah pisang ambon, 
kemudian menggunakan kelompok 
intervensi, dan kelompok kontrol 
untuk menilai efektivitasnya. Pada 
penelitian sebelumnya, menggunakan 
pisang ambon sebanyak 1 buah dan 3 
buah, kemudian peniliti hanya 
menggunakan kelompok intervensi. 
METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain 
quasi eksperimen. Dengan 
pendekatan pre-test and post-test 
nonequivalent control group. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan 
juli 2017 di Wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Khatulistiwa Kecamatan 
Pontianak Utara. Populasi dalam 
penelitian ini adalah masyarakat yang 
berusia 40-50 tahun yang berjumlah 
34 orang, masing-masing 17 orang 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol di Wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Khatulistiwa Kecamatan 
Pontianak Utara yang mengalami 
hipertensi. Sampel didapatkan dengan 
menggunakan convenience sampling. 
Kriteria inklusi dari penelitian 
ini yaitu: Responden dengan tekanan 
darah sistolik antara 130-159 mmHg 
dan diastolik 85-99 mmHg, berusia 
40-50 tahun, dan bersedia menjadi 
responden dibuktikan dengan 
menandatangani lembar persetujuan. 
Sedangkan kriteria ekslusi dari 
penelitian ini yaitu: Responden yang 
sedang dalam perawatan terapi non 
farmakologi lain selain terapi 
konsumsi pisang ambon. Responden 
yang minum alkohol, dalam masa 
kehamilan atau menyusui, memiliki 
gangguan pencernaan (diare), dan 
memiliki penyakit penyerta 
(komplikasi) seperti gangguan ginjal 
dan diabetes millitus (DM).  
Alat-alat yang digunakan untuk 
menunjang penelitian ini yaitu 
Hipertensi form, Lembar 
pengamatan, Sphygmomanometer air 
raksa dan Stetoskop, Bolpoin, dan 
Pisang ambon. 
Analisa data yang digunakan 
dalam penelitian untuk melihat 
pengaruh konsumsi pisang ambon 
sebelum dan sesudah yaitu 
menggunakan uji alternatif Wilcoxon 
untuk tekanan darah sistolik dan 
diastolik kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi. Perbedaan 
tekanan darah sistolik sesudah kedua 
kelompok menggunakan uji alternatif 
Mann Whitney. Tingkat kesalahan 
yang dipilih dalam penelitian ini 
adalah 95% (α ≤ 0,05). 
HASIL 
Analisa Univariat 
Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
 Intervensi Kontrol 
Mean (±SD)  Median (Min-Max) Mean (±SD)  Median (Min-Max) 
Usia 45 ( ±3.859 )   47 ( 40-50 ) 45 ( ±3.859 )  46 ( 40-50 ) 
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Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis kelamin 
 
Jenis Kelamin 
       Intervensi         Kontrol Total 
       f            %         f         %   f     % 
Laki-Laki        1           2.9         7        20.6           8    23.5 
Perempuan        16         47.1         10      29.4           26  76.5 
 
Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan dan Jenis 
Pekerjaan 
 
Karakteristik Responden 
     Intervensi Kontrol Total 
     f             %         f         %   f    % 
Tingkat Pendidikan 
SD                                           
SMP 
SMA 
PT 
   
     8            23.5 
     6            17.6 
     2              5.9 
     1              2.9    
         
        8        23.5 
        3          8.8 
        6        17.6 
         
           
          16  47.1 
            9  26.5 
            8  23.5 
            1    2.9 
Jenis Pekerjaan 
IRT 
Swasta 
PNS 
        
     15          44.1 
1 2.9 
     1              2.9 
         
        10      29.4 
        4        11.8 
        3          8.8 
          
          25  73.5 
            5  14.7 
            4  11.8 
 
Berdasarkan tabel 1 dapat 
disimpulkan bahwa jumlah total 
secara keseluruhan memiliki nilai 
tengah 46 tahun. Sedangkan pada 
tabel 2 dapat dilihat bahwa jumlah 
responden terbanyak adalah berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebanyak 
26 orang (76.5%). Berdasarkan tabel 
3 dapat disimpulkan tingkat 
pendidikan terbanyak responden yaitu 
SD sebanyak 16 orang (47.1%), dan 
jenis pekerjaan yang terbanyak yaitu 
IRT sebanyak 25 orang (73.5%).
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Tabel 4 Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan Darah Sebelum dan 
Sesudah dilakukan Intervensi 
 
Variabel 
 
n 
Intervensi Kontrol 
Mean (±SD) Median  
(Min-Max) 
Mean 
(±SD) 
Median 
(Min-Max) 
Sebelum Sistolik 
17 
143 (±7.084) 140 (130-150 137 
(±8.489) 
140 (130-
160) 
 Diastolik   90 (±4.963)    90 (85-100) 91 
(±6.502) 
  90 (85-
110) 
Sesudah Sistolik 
17 
132 (±7.097) 130 (120-145) 135 
(±21.540) 
130 (100-
170) 
 Diastolik   83 (±5.018)   80 (80-95) 87 
(±12.127) 
  90 (70-
110) 
 
Berdasarkan tabel 4 dapat 
dilihat nilai tekanan darah responden 
sesudah intervensi pada kelompok 
intervensi didapatkan bahwa nilai 
tengah tekanan darah sistolik adalah 
130 mmHg dengan nilai terendah 120 
mmHg dan tertinggi 145 mmHg, 
sedangkan pada kelompok kontrol 
nilai tengah tekanan darah sistolik 
130 mmHg dengan nilai terendah 100 
mmHg dan nilai tertinggi 170 mmHg.    
Tekanan diastolik sesudah 
intervensi pada kelompok intervensi 
didapatkan nilai tengah 80 mmHg 
dengan nilai terendah 80 mmHg dan 
tertinggi 95 mmHg dan pada 
kelompok kontrol didapatkan bahwa 
nilai tengah 90 mmHg dengan nilai 
terendah 70 mmHg dan tertinggi 110 
mmHg. 
 
Tabel 5 Hasil Uji Wilcoxon  Perbedaan Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik  
sebelum dan sesudah Intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kelompok 
Kontrol 
 
Kelompok      TD 
 
n 
Sebelum Sesudah                    
Mean 
(±SD) 
Median  
(Min-
Max) 
Mean 
(±SD) 
Median 
(Min-
Max) 
p 
Intervensi Sistolik 
17 
143 
(±7.084) 
140 (130- 
        150) 
132 
(±7.097) 
130 (120-   
         145) 
0.001 
 Diastolik   90 
(±4.963)  
  90 (85- 
        100) 
83 
(±5.018) 
  80 (80- 
        95) 
0.000 
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Kontrol Sistolik 
17 
137 
(±8.489) 
140 (130- 
        160) 
135 
(±21.540) 
130 (100-   
        170)       
0.609 
 Diastolik   91 
(±6.502) 
  90 (85- 
        100) 
87 
(±12.127) 
  90 (70-   
        110) 
0.087 
  
Tabel 6 Hasil Uji Mann-Whitney  Perbedaan Tekanan Darah Sistolik dan 
Diastolik  sebelum dan sesudah Intervensi pada Kelompok Intervensi dan 
Kelompok Kontrol 
 
 
Variabel 
 
 
N 
Intervensi Kontrol  
Mean(±SD) Median 
(Min-
Max) 
Mean(±SD) Median 
(Min-Max) 
P 
Sebelum 17 143 (±7.084) 140 (130- 
        150) 
137 (±8.489) 140 (130- 
         160) 
0.021 
Sesudah 17 132 (±7.097) 130 (120- 
        145) 
135 (±21.540) 130 (100- 
         170) 
1.000 
 
Tabel 7 Hasil Uji Mann-Whitney  Perbedaan Tekanan Darah Sistolik dan 
Diastolik  sebelum dan sesudah Intervensi pada Kelompok Intervensi dan 
Kelompok Kontrol 
 
 
Variabel 
 
 
N 
Intervensi Kontrol  
Mean(±SD) Median 
(Min-
Max) 
Mean(±SD) Median 
(Min-Max) 
P 
Sebelum 17 90 (±4.963) 90(85-100) 91 (±6.502) 90(85-110) 0.953 
Sesudah 17 83 (±5.018) 80(80-95) 87 (±12.127) 90(70-110) 0.291 
Berdasarkan tabel 5 di atas, 
didapatkan hasil uji Wilcoxon tekanan 
darah sistolik pada kelompok 
intervensi didapatkan  p value = 
0.001, dan tekanan darah diastolik 
pada kelompok intervensi didapatkan 
p value = 0.000 artinya Ha diterima 
sehingga dapat disimpulkan ada 
pengaruh konsumsi pisang ambon 
terhadap tekanan darah pada 
penderita hipertensi Di UPK 
Puskesmas Khatulistiwa Kecamatan 
Pontianak Utara. 
Berdasarkan tabel 6 didapatkan 
bahwa tekanan darah sistolik sesudah 
dilakukan intervensi didapatkan p 
value =1.000 yang artinya tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara 
tekanan darah sistolik pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol.  
Berdasarkan tabel 7 didapatkan 
tekanan darah diastolik sesudah 
diberikan intervensi didapatkan p 
value 0.291 yang artinya terdapat 
perbedaan antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. 
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PEMBAHASAN 
1. Usia 
Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti di Wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Khatulistiwa Kecamatan 
Pontianak Utara didapatkan semua 
responden dengan total 34 responden, 
dan memiliki usia minimal 40 tahun, 
dan usia maksimal 50 tahun nilai 
tengah 46 tahun. Tekanan darah pada 
orang dewasa cenderung meningkat 
seiring bertambahnya usia (Potter & 
Perry, 2005). Pada lansia biasanya 
mengalami peningkatan tekanan 
tekanan darah sistolik yang 
berhubungan dengan elastisitas 
pembuluh darah yang menurun 
(Patricia & Anne, 2010).     
Usia menjadi salah satu faktor 
resiko yang tidak bisa di kontrol hal 
inilah yang menyebabkan terjadinya 
hipertensi, karena pada usia ini 
elastisitas pembuluh darah mulai 
menurun seiring bertambahnya usia. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan tahun 2016  dengan jumlah 
penderita hipertensi sebanyak 60 
0rang, responden terbanyak berusia 
50-60 tahun  sebanyak 37 orang 
(62%) (Inggita, 2016). Penyakit 
hipertensi dialami oleh kelompok 
umur 31-55 tahun dan umumnya 
berisiko lebih tinggi pada usia lebih 
dari 40 tahun. Bahkan kejadian 
hipertensi lebih tinggi pada usia lebih 
dari 60 tahun (Couch, & Debra, 
2008). 
2. Jenis Kelamin 
Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti didapatkan responden 
terbanyak yaitu responden berjenis 
perempuan sebanyak 16 orang 
(47.1%) pada kelompok intervensi 
dan sebanyak 10 orang (29.4%) pada 
kelompok kontrol. Hal ini karena 
adanya estrogen dalam tubuh wanita, 
yang menjadi faktor pelindung dari 
penyakit kardiovaskuler. Perempuan 
atau laki-laki memiliki kemungkinan 
yang sama untuk menglami hipertensi 
selama kehidupannya, namun laki-
laki lebih beresiko mengalami 
hipertensi dibandingkan dengan 
perempuan saat sebelum berusia 45 
tahun. Sebaliknya perempuan lebih 
beresiko mengalami hipertensi saat 
berusia 65 tahun ke atas dibandingkan 
laki-laki. Kondisi ini dipengaruhi oleh 
hormon, wanita yang memasuki masa 
menopause lebih beresiko untuk 
mengalami obesitas yang akan 
meningkatkan resiko terjadinnya 
hipertensi (Prasetya, 2014). Adapun 
hipertensi pada perempuan, 
peningkatan terjadinya resiko 
hipertensi setelah masa menopouse 
sekitar 45 tahun (Dalimartha, 2008). 
Besarnya karakteristik 
responden berjenis kelamin 
perempuan dalam penelitian ini juga 
disebabkan, karena jumlah warga 
yang memiliki hipertensi yang 
dijumpai peneliti dalam proses 
pengumpulan data dan bersedia 
menjadi responden lebih banyak 
perempuan, sehingga peluang 
perempuan menjadi responden sangat 
besar dalam penelitian ini. Hal ini 
juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan tahun 2013 dari 22 
responden yang menglamai hipertensi 
15 responden (68%) berjenis kelamin 
perempuan (Lizel, Sonny, & Gresty, 
2013).  
3. Tingkat Pendidikan dan 
Pekerjaan 
Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti didapatkan responden 
terbanyak yaitu responden dengan 
pendidikan SD sebanyak 16 orang 
(47.1%), ini dapat dikatakan bahwa 
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sebagian besar responden memiliki 
tingkat pendidikan yang rendah. 
Hubungan ini tidak semata-mata 
diakibatkan perbedaan tingkat 
pendidikan, tetapi tingkat pendidikan 
berpengaruh terhadap gaya hidup 
sehat dengan tidak merokok, tidak 
minum alkohol, dan lebih sering 
berolahraga (Kivimaki,2004 dalam 
Yuliarti,2007).   
Resiko terkena hipertensi pada 
pendidikan rendah, kemungkinan 
disebabkan, karena kurangnya 
pengetahuan pada pasien yang 
berpendidikan rendah terhadap 
kesehatan, sulit, atau lambat 
menerima informasi (penyuluhan) 
yang diberikan oleh petugas sehingga 
berdampak pada perilaku dan pola 
hidupnya. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan 
tahun 2012 dimana 23 responden 
yang mengalami hipertensi sebanyak 
14 orang responden  (45.2%) 
memiliki pendidikan rendah 
(Anggara, 2012).  
Hasil penelitian responden 
dengan pekerjaan terbanyak yaitu 
IRT sebanyak 25 orang (73.5%). 
Beban kerja yang berlebih, dan tidak 
diimbangi dengan rekreasi dapat 
menyebabkan stress. Efek stres dapat 
merangsang kelenjar anak ginjal atau 
adrenal untuk mengeluarkan hormon 
adrenalin. Adrenalin akan bekerja 
dalam memacu denyut jantung lebih 
cepat dan berdampak terhadap 
peningkatan tekanan darah 
(Kemenkes RI, 2006). Tingkat 
pekerjaan, dalam hal ini jenis 
pekerjaan maupun lama waktu 
melakukan pekerjaan, juga dapat 
memengaruhi tingkat stres seseorang 
yang mana akan memengaruhi 
tekanan darah terutama pada pasien 
hipertensi. Hasil penelitian ini searah 
dengan penelitian yang dilakukan 
tahun 2016 dengan jumlah responden 
60 orang sebanyak 45 orang (75%) 
bekerja sebagai ibu rumah tangga 
(Inggita, 2016). 
4. Pengaruh Konsumsi Pisang 
Ambon terhadap Tekanan 
Darah  
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat perubahan tekanan 
darah sistolik dan diastolik pada 
kelompok intervensi, sesudah 
dilakukan intervensi pemberian 
konsumsi pisang ambon. Pisang 
ambon merupakan satu diantara 
pengobatan yang berupa bahan 
alamiah atau herbal yang dapat 
membantu mengontrol dan 
menurunkan tekanan darah pada 
penderita hipertensi Di Wilayah Kerja 
UPK Puskesmas Khatulistiwa 
Kecamatan Pontianak Utara.    Pisang 
merupakan buah yang mengandung 
tinggi kalium, Salah satu buah pisang 
yang memiliki kandungan kalium 
yang paling tinggi yaitu pisang 
ambon, kandungan kaliumnya yaitu 
435 mg dalam 100 g pisang ambon 
dan 18 mg natrium, dan berat rata-rata 
satu pisang ambon kurang lebih 140 
gr sehingga satu buah pisang ambon 
mengandung kalium kurang lebih 600 
mg, sementara itu kandungan kalium 
dalam buah pisang biasa yaitu 500 
mg, kandungan kalium yang tinggi 
dalam buah pisang ambon inilah yang 
dapat berperan dalam menurunkan 
tekanan darah (Evira, 2013). Peneliti 
memiliki pendapat yang sama 
konsumsi buah pisang ambon dapat 
berpengaruh terhadap kesehatan 
dalam mengontrol dan menurunkan 
tekanan darah. 
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Kalium dalam pisang ambon ini 
dibutuhkan oleh tubuh untuk menjaga 
keseimbangan cairan elektrolit, 
menormalkan irama jantung dengan 
menghambat pelepasan renin 
angiotensin-2 memiliki efek 
meningkatkan tekanan darah melalui 
konstriksi pada pembuluh darah, dan 
membantu peredaran oksigen ke otak. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan tahun 2013 setelah 
dilakuakan intervensi selama 7 hari 
berturut-turut rata-rata tekanan darah 
sistol dan diastol mengalami 
penurunan yaitu sebesar 9,545 mmHg 
dan 9,091 mmHg (Lizel, Sonny, & 
Gresty, 2013).  
Senyawa alami dalam pisang 
bekerja seperti cara kerja penghambat 
ACE. ACE menghambat pelepasan 
angiotensin-2, sebuah substansi yang 
memiliki efek meningkatkan tekanan 
darah melalui konstriksi pada 
pembuluh darah, para peneliti di India 
melaporkan bahwa penghambat ACE 
ditemukan dalam enam macam 
pisang yang berbeda, penemuan ini 
mendukung studi sebelumnya di 
Amerika yang menyatakan bahwa 
makanan kaya kalium seperti pisang 
dapat membantu menurunkan tekanan 
darah di India dua pisang sehari 
menghasilkan penurunan tekanan 
darah sebesar 10% dalam seminggu 
(Anon, 1999 dalam Sharrock & 
Lusty, 2000).  
Menurut Schmidt, pisang 
adalah buah yang mengandung tinggi 
kalium. Satu buah pisang berukuran 
sedang dapat mengandung sekitar 422 
mg kalium, sedangkan dalam 100 gr 
pisang ambon mengandung 435 mg 
kalium dan 18 mg natrium, sedangkan 
berat rata-rata satu buah pisang 
ambon ± 140 gr sehingga dalam satu 
buah pisang ambon mengandung ± 
600 mg kalium atau hampir 10 % dari 
kebutuhan harian kalium untuk 
dewasa. Schmidt menerangkan 
bahwa kalium dapat menjaga 
kesehatan kardiovaskuler dengan cara 
mengontrol aktivitas elektrik jantung 
dan menurunkan tekanan darah, 
khususnya bagi yang memiliki resiko 
atau sedang mengalami peningkatan 
tekanan darah. WHO juga 
merekomendasikan konsumsi kalium 
untuk menurunkan tekanan darah dan 
resiko penyakit kardiovaskuler, 
stroke, dan penyakit jantung koroner 
pada dewasa. Kebutuhan harian 
kalium yang direkomendasikan 
adalah 4700 mg per hari, dan salah 
satu makanan yang mengandung 
tinggi kalium adalah pisang, yaitu 
sekitar 422 mg kalium (WHO, 2012).  
Hasil penelitian tersebut juga 
sejalan dengan Grooper pada tahun 
2009 bahwa mekanisme kalium 
dalam menurunkan tekanan darah 
melalui tiga tahapan. Pertama, jika 
asupan kalium tinggi dari makanan 
maka konsentrasi kalium dalam tubuh 
dan sel di tubular ginjal akan 
meningkat, hal tersebut akan 
merangsang pengaturan gradient 
konsentrasi sekresi kation pada lumen 
tubular ginjal sehingga meningkatkan 
eksresi kalium. Kedua, kalium akan 
meningkatkan hormon aldosteron 
yang menstimulasi tubulus distal 
untuk reabsorpsi natrium, dan secara 
simultan meningkatkan sekresi 
kalium. Perubahan level plasma 
kalium secara langsung akan 
merangsang aldosteron pada kelenjar 
korteks adrenal. Ketika aldosteron 
dihasilkan maka akan menurunkan 
perfusi di ginjal dan berhubungan 
dengan sistem renin angiotensin. 
Mekanisme ketiga yakni dengan 
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menjaga kalium agar berada pada 
collecting duct dan meningkatkan 
reabsorpsi kalium. Perpindahan K+ 
dari collecting duct ke sel dipengaruhi 
secara langsung oleh aktifasi H+K+ 
adenosin trifosfat yang fungsinya 
hampir sama dengan Na+K+ATPase 
(Gropper, Jack, & James, 2009). 
Hasil penelitian Jannah pada 
tahun 2012 menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna 
antara asupan kalium dengan 
penurunan tekanan darah pada pasien 
hipertensi dan normotensi di 
masyarakat etnik Minangkabau. Pada 
masyarakat dengan normotensi 
ditemukan bahwa asupan kalium 
yang dikonsumsi lebih tinggi 
dibandingkan dengan pasien 
hipertensi dengan tensi tinggi. 
Asupan kalium 2–5 g/hari dapat 
menurunkan tekanan darah pada 
pasien hipertensi, karena membantu 
menyeimbangkan natrium dalam 
tubuh (Jannah, 2013). 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa tidak terjadi perubahan pada 
tekanan darah sistolik pada kelompok 
kontrol, tetapi terjadi perubahan pada 
tekanan darah diastolik. Hal ini 
disebabkan responden mengkonsumsi 
obat antihipertensi. Faktor-faktor 
yang memengaruhi tidak terjadinya 
perubahan pada tekanan darah sistolik 
adalah usia, umumnya insidens pada 
pria lebih tinggi daripada wanita, 
namun pada usia pertengahan dan 
lebih tua, insidens pada wanita mulai 
meningkat, sehingga usia di atas 65 
tahun lebih tinggi insidens kejadian 
hipertensi pada wanita (Tambayong, 
2000). Aktifitas responden seperti 
pekerjaan yang berat, dan pola tidur 
juga dapat memengaruhi. Lama 
menderita hipertensi pada kelompok 
kontrol lebih lama dibandingkan 
dengan kelompok intervensi, hal ini 
juga bisa mempengaruhi. Penelitian 
ini menunjukkan bahwa antara 
kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol tidak terdapat hubungan. Hal 
ini mungkin disebabkan oleh 
penelitian yang terlalu singkat, 
ketidakmampuan peneliti untuk 
mengontrol asupan makanan 
responden, beban kerja dan gaya 
hidup yang tidak sehat. Hasil 
penelitian diperoleh rata-rata 
penurunan tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada kelompok intervensi 
lebih besar dibandingkan dengan rata-
rata penurunan tekanan darah sistolik 
dan diastolik pada kelompok kontrol.
KESIMPULAN 
1. Karakteristik responden dalam 
penelitian ini, berdasarkan usia 
responden 46 tahun, jenis kelamin 
responden terbanyak berjenis 
perempuan sebanyak 26 orang 
(76.5%) pada kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol, tingkat 
pendidikan terbanyak responden 
dengan pendidikan SD sebanyak 16 
orang (47.1%), dan jenis pekerjaan 
terbanyak responden dengan 
pekerjaan IRT sebanyak 25 orang 
(73.5%). 
2. Tekanan darah sistolik sesudah 
intervensi pada kelompok intervensi 
didapatkan bahwa nilai tengah 
tekanan darah sistolik adalah 130 
mmHg dengan nilai terendah 120 
mmHg dan tertinggi 145 mmHg, 
sedangkan pada kelompok kontrol 
nilai tengah tekanan darah sistolik 
130 mmHg dengan nilai terendah 100 
mmHg dan nilai tertinggi 170 mmHg. 
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Tekanan diastolik sesudah intervensi 
pada kelompok intervensi didapatkan 
nilai tengah 80 mmHg dengan nilai 
terendah 80 mmHg dan tertinggi 95 
mmHg dan pada kelompok kontrol 
didapatkan bahwa nilai tengah 90 
mmHg dengan nilai terendah 70 
mmHg dan tertinggi 110 mmHg. 
3. Hasil uji analisis menggunakan uji 
Wilcoxon menunjukkan ada pengaruh 
pemberian terapi pisang ambon 
terhadap tekanan darah pada 
penderita hipertensi di Wilayah Kerja 
UPK Puskesmas Khatulistiwa 
Kecamatan Pontianak Utara terjadi 
penurunan tekanan darah sistolik dan 
diastolik pada kelompok intervensi.  
4. Keseluruhan data yang telah diuji 
dengan uji Mann-Whitney didapatkan 
bahwa tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol tanpa 
intervensi. 
SARAN 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat dijadikan bahan berbasis bukti 
ilmiah  dalam perkuliahan dan 
diterapkan terkait hasil penelitian 
dimasyarakat. 
2. Bagi Keperawatan 
Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat memberikan tambahan 
informasi bagi perawat dalam 
pemberian asuhan keperawatan 
kepada penderita hipertensi sebagai 
terapi alternatif atau terapi non 
farmakologis atau terapi tambahan 
yang dapat diberikan pada penderita 
hipertensi untuk menurunkan tekanan 
darah. 
3. Bagi Puskesmas / Lahan Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat memberikan tambahan 
informasi bagi puskesmas, dan juga 
dapat dijadikan sebagai acuan dalam 
memberikan intervensi dan 
penyuluhan tentang pemanfaatan 
buah pisang ambon terhadap 
perubahan tekanan darah pada 
penderita hipertensi. 
4. Bagi Responden 
Hasil penelitian ini dapat 
menjadi bahan pertimbangan untuk 
memilih pengobatan alternatif atau 
pelengkap dalam proses pengobatan 
yang tepat secara mandiri, yang telah 
diuji dan praktis dalam merubah 
tekanan darah yaitu dengan 
mengkonsumsi pisang ambon. 
5. Bagi Penelitian Lain 
Penelitian ini diharapkan dapat 
dijadikan bahan referensi riset yang 
berbasis evidence based sehingga 
dapat meningkatkan penelitian 
selanjutnya terkait kegunaan dan 
penggunaan pengobatan herbal 
khususnya pemanfaatan buah pisang 
ambon. Peneliti berharap penelitian 
lain yang akan melakukan penelitian 
yang serupa untuk melakukan 
penelitian dengan mencoba ke 
karakteristik responden  yang berbeda 
berdasarkan usia misalnya pada usia 
60-70 tahun untuk melihat 
keefektifan terapi konsumsi pisang ini 
lebih lanjut lagi.
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